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　 　 【摘要】 　 目的　 了解维吾尔族大学生健康促进生活方式和抑郁状况ꎬ为维吾尔族大学生保持身心健康发展提供参

考ꎮ 方法　 在新疆 ３ 所高校分层随机抽取 ２ ８０４ 名在校大学生ꎬ进行健康促进生活方式量表和贝克抑郁量表的调查ꎬ并对

结果进行分析ꎮ 结果　 维吾尔族大学生存在严重抑郁的比例为 １.４６％ꎬ中度为 ５.４２％ꎬ轻度为 ８.９２％ꎮ 维吾尔族男生轻度、
中度和重度抑郁的比例均高于女生ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４０.２５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 各年级不同抑郁程度差异有统计学意义( χ２

＝ １８.０３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 无抑郁大学生健康促进生活方式总分高于有抑郁症状大学生ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１５.４６ꎬＰ<０.０１)ꎻ
健康责任、营养行为、运动行为、人际支持、生命欣赏、压力处置各因子得分也高于有抑郁大学生ꎬ差异有统计学意义( ｔ 值
分别为－９.４１ꎬ－１０.３３ꎬ－９.６８ꎬ－１１.７６ꎬ－１５.１１ꎬ－７.３５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 抑郁总得分与健康促进生活方式总得分之间存在负相

关( ｒ＝ －０.４０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ维吾尔族大学生健康促进得分在均分及以下学生患抑郁症状的风

险是得分高于平均分学生的 ４.１３ 倍ꎮ 结论　 维吾尔族大学生抑郁检出率较高ꎬ健康促进生活方式与抑郁之间存在负相

关ꎮ 应通过提高维吾尔族大学生的健康促进行为改善抑郁状况ꎮ
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　 　 随着生活节奏的不断加快ꎬ各种来自外界的压力

给人们的健康带来严重影响[１－２] ꎮ 多项研究显示ꎬ当
前抑郁人群的比例正在逐年上升ꎬ已经成为世界性的

疾病[３－５] ꎮ 预计到 ２０２０ 年前后抑郁将上升至成为威

胁人类健康的第 ２ 位疾病ꎬ并带来严重的家庭和社会

经济负担[６] ꎮ 杨文辉等[７－８] 研究显示ꎬ抑郁在青少年

群体中也在不断的发生并呈现增长趋势ꎮ 大学生因

受到学业、就业和家庭等多方面压力的影响ꎬ已经成

为抑郁的高危人群[９] ꎮ 大学阶段是自身生活方式形

成和稳定的重要时期ꎬ这一时期形成的健康生活方式

将对未来造成重要的影响[１０] ꎮ 健康促进行为将会对

个体健康成长起到积极影响ꎬ同时也能直接对抑郁状

况起一定影响[１１] ꎮ 本研究于 ２０１６ 年 ５ 月对新疆高校

维吾尔族大学生的健康促进生活方式和抑郁状况进

行调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１７８中国学校卫生 ２０１８ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.６



１　 对象与方法

１.１　 对象　 在新疆 ３ 所高校(新疆大学、新疆医科大

学、新疆农业大学)以少数民族班级为抽样单位ꎬ采用

分层随机抽样方法ꎬ在大一至大四年级每个年级分别

抽取 ４ 个教学班级ꎬ以班级内全体维吾尔族大学生作

为调查对象ꎬ共抽取 ４８ 个班级的 ２ ８６１ 名大学生进行

调查ꎬ调查后收回有效问卷 ２ ８０４ 名ꎬ问卷有效回收率

为 ９８.０１％ꎮ 其中男生 １ ４６２ 名ꎬ女生 １ ３４２ 名ꎻ大一年

级学生 ７６１ 名ꎬ大二年级学生 ７７４ 名ꎬ大三年级学生

７３２ 名ꎬ大四年级学生 ５３７ 名ꎮ 平均年龄为( ２１. １３ ±
１.１４)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本人口学信息调查 　 主要信息包括调查者

的年龄、性别、年级、生源、身高和体重等ꎮ 身高、体重

的测试由专业人员根据国家学生体质健康调研的测

试要求在学生问卷调查前进行ꎮ 体质量指数是衡量

身体肥胖程度的指标ꎬ体质量指数(ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) /
身高２(ｍ２)ꎮ
１.２.２　 健康促进生活方式量表 　 采用健康促进生活

方式中文版量表ꎬ 最初的健康促进生活方式量表

(Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｉｔｉｎｇ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ＰｒｏｆｉｌｅꎬＨＰＬＰ)由 Ｗａｌｋｅｒ 等

于 １９８７ 年研究制定ꎬ随后进行修订ꎬ改为 ＨＰＬＰ－Ⅱ量

表ꎬ本研究采用的中文版量表是在 ＨＰＬＰ－Ⅱ量表基础

上翻译修订后编制而成[１２] ꎮ 中文版量表共由 ４０ 个条

目 ６ 个维度组成ꎬ每个条目根据测试者的情况选择

“从不”到“总是”分别记 １ ~ ５ 分ꎬ得分越高ꎬ表明测试

者的健康促进生活方式越高[１３] ꎮ 该量表各维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.６３ ~ ０.８１ 之间ꎬ分半信度在 ０.６４
~ ０.７８ 之间ꎮ 说明具有较好的信、效度ꎮ
１.２.３　 抑郁量表　 采用贝克－Ⅱ中文版抑郁量表(ＢＤＩ
－Ⅱ)ꎬ该量表由贝克等于 １９９６ 年在第 １ 版的基础上

修订而成[１４] ꎮ 随后翻译为中文版在大学生中进行测

评[１５] ꎮ 量表共由 ２１ 个条目组成ꎬ测试者根据描述选

择自身符合的一项ꎬ每个条目采用 ０ ~ ３ 级评分ꎬ量表

得分在 ０ ~ ６３ 分之间ꎬ测试者得分≤１３ 分为无抑郁ꎬ１４
~ １９ 分为轻度ꎬ２０ ~ ２８ 分为中度ꎬ≥２９ 分为重度ꎮ 量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎬ重测信度为 ０.７４ꎬ具有

较好的信、效度ꎮ

本调查本着知情同意的原则进行ꎬ调查前向学生

讲明调查的目的和要求ꎬ每所学校的调查在学校学生

部门的协助下统一组织到礼堂进行ꎬ问卷要求当场发

放并当场收回ꎮ 调查问卷的填写不受时间限制ꎬ要求

自己独立匿名填写ꎮ
１.３　 统计学分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行录入ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据合理化分析和处理ꎬ统
计方法采用 ｔ 检验、相关分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和 χ２

检验等ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 维吾尔族大学生抑郁检出率　 维吾尔族大学生

存在严重抑郁的检出率为 １.４６％(４１ / ２ ８０４)ꎬ中度抑

郁为 ５. ４２％ ( １５２ / ２ ８０４)ꎬ轻度抑郁为 ８. ９２％ ( ２５０ /
２ ８０４)ꎮ 维吾尔族男生轻度、中度和重度抑郁比例均

高于女生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４０. ２５ꎬＰ < ０.０１)ꎮ
乡村学生不同抑郁程度学生比例高于城市ꎬ差异无统

计学意义(χ２ ＝ ５.１１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 年级方面ꎬ轻度抑郁在

大二年级的比例最高ꎬ中度抑郁检出率在大三和大四

年级较高ꎬ重度抑郁检出率在大三年级最高ꎬ各年级

间差异有统计学意义(χ２ ＝ １８.０３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征维吾尔族大学生抑郁检出率

人口学指标 人数 轻度 中度 重度
性别 男 １ ４６２ １４２(９.７１) ９５(６.５０) ３６(２.４６)

女 １ ３４２ １０８(８.０５) ５７(４.２５) ５(０.３７)
生源地 城市 １ １０３ ８７(７.８９) ５２(４.７１) １５(１.３６)

乡村 １ ７０１ １６３(９.５８) １００(５.８８) ２６(１.５３)
年级 大一 ７６１ ６６(８.６７) ３２(４.２０) １６(２.１０)

大二 ７７４ ８１(１０.４７) ４２(５.４３) １(０.１３)
大三 ７３２ ６１(８.３３) ４５(６.１５) １９(２.６０)
大四 ５３７ ４２(７.８２) ３３(６.１５) ５(０.９３)

合计 ２ ８０４ ２５０(８.９２) １５２(５.４２) ４１(１.４６)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 是否存在抑郁症状维吾尔族大学生健康促进生

活方式得分比较 　 维吾尔族无抑郁大学生在健康促

进生活方式总分方面高于有抑郁症状大学生ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在健康责任、营养行为、运动

行为、人际支持、生命欣赏、压力处置各因子无抑郁大

学生得分高于有抑郁大学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 是否存在抑郁症状维吾尔族大学生健康促进生活方式各因子及总分比较(ｘ±ｓ)

抑郁症状 人数 健康责任 营养行为 运动行为 人际支持 生命欣赏 压力处置 总分
有 ４４３ ４７.１±１８.６ ５４.３±１８.９ ４４.３±２３.４ ６１.８±１９.２ ６１.４±２０.１ ５９.８±１９.２ ５５.３±１４.７
无 ２ ３６１ ５６.１±１７.９ ６４.３±１７.６ ５５.９±２１.８ ７３.３±１７.１ ７６.７±１６.４ ６６.８±１３.４ ６６.９±１３.３
ｔ 值 －９.４１ －１０.３３ －９.６８ －１１.７６ －１５.１１ －７.３５ －１５.４６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.３　 维吾尔族大学生抑郁症状与健康促进生活方式

的相关性及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 维吾尔族大学生抑郁

总得分与健康促进生活方式总得分之间存在负相关( ｒ
＝ －０.４０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
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以维吾尔族大学生抑郁为因变量(无＝ ０ꎬ有＝ １)ꎬ
对 ＢＭＩ、年龄、年级、城乡、性别等变量进行控制ꎬ对健

康促进行为得分进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

表明ꎬ维吾尔族大学生健康促进得分在均分及以下的

学生患抑郁症状的风险是得分高于平均得分学生的

４.１３ 倍ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 维吾尔族大学生健康促进生活方式

与抑郁症状的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ８０４)

自变量 Ｂ 值 标准误 ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 ０.１４ １.２３ １９.５２ ０.０１ １.１５(１.０４~ １.２７)
ＢＭＩ －０.０１ ０.０２ ０.０９ ０.７７ ０.９９(０.９６~ １.０５)
性别 男生 ０.４８ ０.１３ １６.５３ <０.０１ １.６１(１.２８~ ２.０１)
生源地 乡村 ０.０３ ０.１４ ０.０５ ０.８１ １.０４(０.８３~ １.３１)
年级 大一 ０.２９ ０.２７ １.１９ ０.２６ １.３３(０.８１~ ２.１９)

大二 ０.２８ ０.２３ １.５１ ０.２１ １.３２(０.８６~ ２.０３)
大三 ０.２１ ０.２１ １.０４ ０.２９ １.２３(０.８４~ １.８１)

健康促进 均分及以下 １.４３ ０.１３ １４１.２１ <０.０１ ４.１３(３.２７~ ５.２３)

３　 讨论

本研究调查结果表明ꎬ维吾尔族大学生存在抑郁

症状的学生比例为 １５.８％ꎬ与杨文辉等[１６] 对大学一年

级学生调查结果相比较高ꎬ但与有关调查结果相比较

低[１７] ꎮ 维吾尔族大学生存在重度抑郁的学生比例为

１.４６％ꎬ低于 Ｃｈｅｎ 等[１８]的调查结果(４.０％)ꎬ但与唐慧

等[１９]调查结果较为接近ꎮ 可能首先是因为调查的群

体年龄存在一定的差异ꎬ另外调查的地域、民族、文

化、外在压力等不同也是导致结果存在差异的重要原

因ꎮ 同时ꎬ不同的调查采用的调查工具导致结果也存

在一定的差异ꎮ
本研究结果显示ꎬ维吾尔族男生轻、中、重度抑郁

检出率均高于女生ꎬ与有关研究结果一致[２０－２１] ꎮ 导致

该结果的原因可能是因为受到传统思想ꎬ尤其是伊斯

兰宗教文化的影响ꎬ男性主要承担家庭的收入ꎬ女性

主要负责家庭事物ꎬ潜移默化影响到在校维吾尔族大

学生ꎬ导致男生的思想压力、责任感、担当精神等较

高ꎬ从而导致抑郁的发生率较高ꎮ 年级方面ꎬ维吾尔

族大三年级学生存在重度抑郁的比例高于其他年级ꎬ
与有关研究结果不同[２２] ꎮ 可能是因为大三年级的学

生即将面临考研或者就业的压力ꎬ同时自身又处于迷

茫的状态中ꎬ如果得不到教师、家长的及时引导ꎬ极易

导致自身心理负担较重ꎬ从而引起抑郁的发生ꎮ
本调查结果还显示ꎬ维吾尔族大学生中健康促进

生活方式的生命欣赏因子得分最高ꎬ其次为人际支持

因子ꎬ最低的为运动行为因子ꎮ 与孟强等[２３] 对大学生

的调查结果一致ꎮ 关心等[２４]的研究显示ꎬ通过外界的

影响干预能够对大学生抑郁起到较好的影响ꎬ如科学

有效的心理治疗和干预等ꎮ 本研究分析结果显示ꎬ维
吾尔族大学生抑郁总分与健康促进生活方式之间存

在负相关ꎬ并且当大学生的健康促进得分低于平均分

时患抑郁的风险是高于平均得分学生的 ４.１３ 倍ꎮ 说

明不良的健康促进行为对抑郁起到直接影响ꎮ 提示

今后应从提高维吾尔族大学生健康促进行为方面着

手开展有效的干预工作ꎬ降低维吾尔族大学生患抑郁

的风险和人数比例ꎮ
大学时期是学生各种行为和思想形成的关键阶

段ꎬ也是大量接受知识的重要时期ꎬ这一阶段对大学

生进行健康促进行为教育对未来健康发展起到重要

作用[２５－２６] ꎮ 综合本研究结果ꎬ在今后对维吾尔族大学

生进行健康教育或干预的过程中应做到以下方面:首
先ꎬ学校应开展多种形式的讲座或通过主题健康周、
主题班会等来提高大学生健康促进行为ꎮ 其次ꎬ通过

学生较为接受的新媒体ꎬ如微信、ＱＱ 等渠道进行有关

知识的宣传ꎬ同时培养学生自我减压、正确处理心理

问题的能力ꎮ 第三ꎬ学校教师和家长应对出现问题的

学生予以及时的教育和引导ꎬ以免进一步加深不良心

理和行为的发生ꎮ

志谢　 本研究问卷调查过程得到新疆大学刘明老师、新疆医科

大学李涛老师和伊黎州教育局基教科阿力甫买买提老师的

大力协助和支持ꎬ在此表示衷心感谢ꎮ
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